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SUMMARY

Preventive Care Social Marketing Plans
for Participants’s National Health Insurance
(Study at Health Care Center, Universitas Airlangga)

Primary Health Care Facilities (PHCF) in the Era of National Health
Insurance (NHI) act as gatekeepers of health services. The PHCF is the first point
of contact for basic health services and a referral system in accordance with medical
service standards. The Contact Number is an indicator to determine the level of
accessibility and utilization of primary services in PHCF. The number of contacts
is calculated based on patient visits either at the clinic or online. Preventive care
are important to prevent disease and maintain the health of participants. However,
based on the 2017-2020 clinical review utilization report, it is known that
preventive care are lower than sick visits every year and the decline in preventive
care by Social Security Agency for Health (SSAH) participants from 2017 to 2020
at Health Care Canter of Campus B, Universitas Airlangga is 24.6% and in the
Health Care Canter of Campus B, Universitas Airlangga is 29.6%.

Efforts to increase preventive care can be done by implementing socia/
marketing. Social marketing is a strategy to influence the target in behavior change
to improve health. In the social marketing stage there is an analysis of the situation
and factors that influence behavior change. This makes it easier for the PHCF to
identify factors that can change behavior to make preventive care. The purpose of
this research is to design a social marketing plan for preventive care at Health Care
Center, Universitas Airlangga.

This type of research is an observational analytic study with a cross-
sectional research design. This research is quantitative. The research will be
conducted on NHI participants who are registered at two clinics, namely the Health
Care Canter of Campus B, Universitas Airlangga and Health Care Canter of
Campus C, Universitas Airlangga. The research starts from the submission of
research proposals to data processing, from May 2019 to December 2021. The
population of this research is all NHI participants who are registered at the Health
Care Canter, Universitas Airlangga. The sampling technique used is simple random
sampling with a total sample of 372 respondents.

The results showed that Health Care Center, Universitas Airlangga in
strength and opportunity quadrant of SWOT analysis. Characteristic factors that
influence preventive care are age, education, and type of SSAH membership.
Psychographic factors that affect include knowledge, action cues, and self-efficacy.
Health service access factors which consist of distance, transportation costs, types
of transportation, and information do not affect preventive care. The benefit of
social marketing is to increase preventive care by SSAH participants registered at
the Health Care Center, Universitas Airlangga. The planned target for program
achievement is a 20% increase in healthy visits compared to the previous year. The
social marketing plan for preventive care at the UNAIR PLK Clinic has the theme
“Do doctor consultation, don't wait to be sick!” according to clinical positioning.
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The program of activities is in the form of providing encouraging facilities, namely
free/discounted inspections and consultations. Consultations in the form of nutrition
and doctor consultations, either offline or online. Dissemination of information on
preventive care through print media (posters, banners, leaflets, wall magazines),
audio visuals and television program. On the online media via whatsapp, youtube,
facebook, and website. Social marketing design requires synergy with SSAH.
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RINGKASAN

Rancangan Pemasaran Sosial Kunjungan Sehat
Peserta Jaminan Kesehatan Nasional
(Studi di Pusat Layanan Kesehatan Universitas Airlangga)

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dalam Era Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) berperan seabagai gatekeeper pelayanan kesehatan.
FKTP merupakan tempat kontak pertama pada pelayanan kesehatan dasar dan
penapis rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis. Angka Kontak merupakan
indikator untuk mengetahui tingkat aksesibilitas dan pemanfaatan pelayanan primer
di FKTP. Angka kontak dihitung berdasarkan kunjungan pasien baik di klinik
ataupun online. Kunjungan sehat menjadi hal yang penting untuk mencegah
penyakit dan mempertahankan kesehatan peserta. Namun berdasarkan laporan
bulanan utilisasi review klinik tahun 2017-2020 diketahui bahwa kunjungan sehat
lebih rendah dibandingkan dengan kunjungan sakit pada setiap tahunnya dan
menurunnya kunjungan sehat peserta JKN dari tahun 2017 sampai 2020 di PLK-
UA Kampus B UNAIR sebesar 24,6% dan di PLK-UA Kampus C UNAIR sebesar
29,6%.

Upaya untuk meningkatkan kunjungan sehat dapat dilakukan dengan
menerapkan pemasaran sosial. Pemasaran sosial merupakan strategi untuk
mempengaruhi sasaran dalam perubahan perilaku untuk meningkatkan kesehatan.
Dalam tahapan pemasaran sosial terdapat analisis situasi dan faktor yang
mempengaruhi perubahan perilaku. Hal tersebut memudahkan FKTP untuk
mengetahui faktor yang dapat mengubah perilaku untuk melakukan kunjungan
sehat. Tujuan dari penelitian ini adalah membuat rancangan pemasaran sosial
kunjungan sehat di PLK UNAIR.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
desain penelitian adalah cross-sectional.  Penelitian ini bersifat kuantitatif.
Penelitian akan dilakukan pada peserta JKN yang terdaftar di PLK UNAIR yang
terdiri dari dua yaitu PLK-UA Kampus B UNAIR dan PLK-UA Kampus C
UNAIR. Penelitian dimulai sejak pengajuan usulan penelitian sampai pengolahan
data, yakni dari bulan Mei 2019 sampai dengan Desember 2021. Populasi penelitian
ini adalah semua peserta JKN yang terdaftar di PLK UNAIR. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah simple random sampling dengan total sampel
sebanyak 372 responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa PLK UNAIR terletak pada kuadran
kekuatan dan peluang pada analisis SWOT. Sedangkan pada peluang dan tantangan
yang bersumber dari eksternal, memiliki peluang yang lebih banyak dibandingkan
tantangan yang dimiliki. Faktor karakteristik yang mempengaruhi kunjungan sehat
adalah usia, pendidikan, dan jenis kepesertaan BPJS Kesehatan.Faktor psikografi
yang mempengaruhi diantaranya pengetahuan, isyarat bertindak, dan efikasi diri.
Faktor akses pelayanan kesehatan yang terdiri dari jarak, biaya transportasi, jenis
transportasi, dan informasi tidak mempengaruhi kunjungan sehat di PLK UNAIR.

X1
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Manfaat pemasaran sosial yaitu meningkatkan kunjungan sehat oleh peserta
JKN terdaftar di PLK UNAIR. Rencana target capaian program yaitu peningkatan
20% kunjungan sehat dibandingkan tahun sebelumnya. Rancangan pemasaran
sosial kunjungan sehat di PLK UNAIR mengangkat tema “Konsultasi dokter,
jangan menunggu sakit!” sesuai positioning klinik. Program kegiatan berupa
penyediaan fasilitas pendorong yaitu pemeriksaan gratis/diskon dan konsultasi.
Konsultasi berupa konsultasi gizi dan dokter baik offline atau online.
Penyebarluasan informasi kunjungan sehat melalui media cetak (poster, banner,
leaflet, mading), audio visual dan program televisi. Pada media on/ine melalui
whatsapp, youtube, facebook, dan website. Rancangan pemasaran sosial
memerlukan sinergi dengan BPJS Kesehatan.

Xii
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ABSTRACT

Preventive Care Social Marketing Plans
for Participants’s National Health Insurance
(Study at Health Care Center, Universitas Airlangga)

Preventive Care is important to prevent disease and maintain the health of
participants. Based on the monthly clinical review utilization report for 2017-2020,
it is known that preventive care are lower than sick visits every year and the decline
in preventive care by Social Security Agency for Health (SSAH) participants from
2017 to 2020 at Health Care Canter (HCC) of Campus B, Universitas Airlangga
(UA) is 24.6% and in the HCC of Campus C, UA is 29.6%. Efforts to increase
preventive care can be done by implementing social marketing.

The purpose of this study was to design a social marketing for preventive
care at the HCCUA. This type of research is an observational analytic study with a
cross-sectional research design. This research is quantitative. The sample is 372
national health insurance participants.

The results showed that the majority of SSAH participants did not take
advantage of preventive care. The situation analysis shows that HCCUAin strength
and opportunity quadrant of SWOT analysis. Characteristic factors that influence
preventive care are age, education, and type of SSAH membership. Psychographic
factors that affect preventive care include knowledge, action cues, and self-efficacy.
Health service access factors which consist of distance, transportation costs, types
of transportation, and information do not affect preventive care at HCCUA.

The planned target for the achievement of social marketing for preventive
care is a 20% increase in preventive care compared to the previous year. The
program of activities is in the form of providing encouraging facilities, namely
free/discounted inspections and consultations. Dissemination of information on
preventive care through print media (posters, banners, leaflets, wall magazines),
audio visuals, and television program. On the online media via whatsapp, youtube,
facebook and website.

Keywords: National Health Insurance, Preventive Care, Social Marketing.

xiii

TESIS RANCANGAN PEMASARAN SOSIAL ... YENI RAHMAH HUSNIYAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRAK

Rancangan Pemasaran Sosial Kunjungan Sehat
Peserta Jaminan Kesehatan Nasional
(Studi di Pusat Layanan Kesehatan Universitas Airlangga)

Kunjungan sehat menjadi hal yang penting untuk mencegah penyakit dan
mempertahankan kesehatan peserta. Berdasarkan laporan bulanan utilisasi review
klinik tahun 2017-2020 diketahui bahwa kunjungan sehat lebih rendah
dibandingkan dengan kunjungan sakit pada setiap tahunnya dan menurunnya
kunjungan sehat peserta JKN dari tahun 2017 sampai 2020 di PLK-UA Kampus B
UNAIR sebesar 24,6% dan di PLK-UA Kampus C UNAIR sebesar 29,6%. Upaya
untuk meningkatkan kunjungan sehat dapat dilakukan dengan menerapkan
pemasaran sosial.

Tujuan penelitian ini adalah untuk merancang pemasaran sosial kunjungan
sehat di PLK UNAIR. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain penelitian adalah cross-sectional. Penelitian ini
bersifat kuantitatif. Sampel sebanyak 372 peserta JKN terdaftar di PLK UNAIR.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas peserta JKN tidak
memanfaatkan kunjungan sehat. Analisis situasi menggambarkan PLK UNAIR
terletak pada kuadran kekuatan dan peluang. Faktor karakteristik yang
mempengaruhi kunjungan sehat adalah usia, pendidikan, dan jenis kepesertaan
BPJS Kesehatan.Faktor psikografi yang mempengaruhi kunjungan sehat
diantaranya pengetahuan, isyarat bertindak, dan efikasi diri. Faktor akses pelayanan
kesehatan yang terdiri dari jarak, biaya transportasi, jenis transportasi, dan
informasi tidak mempengaruhi kunjungan sehat di PLK UNAIR.

Rencana target capaian pemasaran sosial kunjungan sehat yaitu peningkatan
20% kunjungan sehat dibandingkan tahun sebelumnya. Program kegiatan berupa
penyediaan fasilitas pendorong yaitu pemeriksaan gratis/diskon dan konsultasi.
Penyebarluasan informasi kunjungan sehat melalui media cetak (poster, banner,
leaflet, mading), audio visual dan program televisi. Pada media online melalui
whatsapp, youtube, facebook dan website.

Kata kunci: Jaminan Kesehatan Nasional, Kunjungan sehat, Pemasaran Sosial.
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